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Herrn 
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an die 42"*® Wiederkehr des Tages ruhmvoller 
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Vorwort. 



öo allgemein auch die Wichtigkeit der Harnuntersuchung bei den 
meisten Krankheiten anerkannt ist, so kommt sie doch, mit Aus- 
nahme der Kliniken, noch nicht in dem Maasse zur Anwendung, 
wie es für Arzt und Kranke gleich wünschenswerth wäre* 

Es fehlte bisher sowohl ^an einem compendiösen , überall be- 
quem mitzuführenden Apparate, wie an einer kurzen und bündigen 
Anleitung, welche alle feineren und — wenigstens zur Zeit noch 
— weniger wichtigen Untersuchungen den klinischen Lehrern und 
Specialwerken überlassend und nur das practische Bedürfniss be- 
rücksichtigend, in wenigen Zeilen die möglichst einfachsten Me- 
thoden der Analyse so übersichtlich angiebt, dass auch der viel- 
beschäftigte Practiker wie der weniger Geübte dieselben auszu- 
führen im Stande ist. 

Dem ersten Bedürfniss ist in vorzüglicher Weise von Herrn 
Apotheker W. A. .Herb in Pulsnitz (Königreich Sachsen) abge- 
holfen, dessen ebenso elegantes, als compendiöses und practisches 
„Keagier-Necessaire* im Preise von 3i Thlr* nur dringend empfoh- 
len werden kann. 

Möchte es mir ebenso gelungen sein, durch die nachfolgende 
tabellarische Anleitung den Anforderungen der CoUegen zu genügen, 
und sie in den Stand zu setzen, sich cito, tuto et jucunde die 
wünschenswerthe Aufklärung zu verschaffen. 

Ich habe bei Abfassung dieser Blätter ganz besonders meine 
speciellen Berufsgenossen im Auge gehabt, denen die Liberalität 
der vorgesetzten Behörden schön seit längerer Zeit die Hülfsmittel 
zu Gebote stellte, welcher wir für die wissenschaftliche Erforschung 
der Krankheiten unserer Pflegebefohlenen bedürfen, und will hoffen, 
dass gerade ihnen diese übersichtliche Anweisung erwünscht sein wird. 
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Zur Untersuchung sind nothwendig: 
L ein gutes Mikroscop mit Vergrösserung bis etwa 500; 
IL für die nothwendigsten , meist am Krankenbette gleich aws- 
zuführenden Analysen genügt das oben bereits empfohlene 
Keagir-Necessaire von Herb. 

Für genauere Untersuchungen, besonders in grösseren Kranken- 
anstalten, muss man ein grösseres Armamentarium haben, und zwar: 

A, an Utensilien: 
1) ein ürometer mit Einsenkeglas, 2) eine kleine Spirituslampe, 3) ein 
Wasserbad, 4) eine Spritzflasche, 5) 12 Reagenzgläser mit Gestell, 6) zwei 
kleine Glastrichter, 7) zwei Kochgläser, 8) zwei Bechergläser, 9) eine Abdampf- 
schale von Porzellan, 10) zwei bis -vier Vollpipetten ä 50, 20, 10, und 5 Cc, 
11) eiiien graduirten Cylinder mit Fuss, 12) einige ührgläser, Glasstäbe und 
Glasfäden, 13) Filtrirpapier, 14) VogePs Farbenscala (hergestellt durch Gummi- 
gutti, Carminlack und Berlinerblau in verschiedenen Verhältnissen gemischt). 

B» an Reagentien (die mit einem * bezeichneten befinden sich 
bereits in jeder Militär-Dispensir- Anstalt). 
*1) Lakmuspapier, blau und roth, 2) Bleisubacetatpapier, 3) Gurcumae- 
papier, 4) Ammon-Molybdänpapier, *5) Acid. aceticum, 6) Acid. chromicum, 
*7) Acid. hydrochloratum, , *8) Acid. nitricum, 9) Acid. nitricum fumans, 
10) Acid. oxalicum, *11) Acid sulphuricum, *12) Aether, *13) Alcohol abso- 
lut, und dilutus, *14) Amomn. caustic. solut, *15) Aqua destillat, *16) Ar- 
gentum nitric. in fruslul. und solut. 17) Baryum chloratum, 18) Calcium 
chloratum, *19) Ferrum sesquichloratum solut , 20) Fehling'sche Kupferlösung, 
21) Fuchsinlösung, 22) Hydrargyrum 1 in Acid. nitricum 2 (spec 1,41) ge- 
löst, *23) Kali hydricum, *24) Natrum aceticum, *25) Natrum carbonicum, 
*26) Natrum nitricum, *27) Natrum phosphoricum, ^28) Zincum chloratum. 

In Betreff der zeitraubenden und practisch weniger wichtigen, 
besonders der genauen quantitativen Harnanalysen, sowie der Un- 
tersuchung der Harnconcremente muss ich auf das classische Werk 
von Neubauer und Vogel (Anleitung zur qualitativen und 
quantitativen Analyse des Harns. 5. Aufl. Wiesbaden. 1867) 
und auf das Werk von Heller (die Harnkonkretionen, ihre Ent- 
stehung, Erkennung und Analyse etc. mit 12 Tafeln. Wien. 1860) 
verweisen. 

Magdeburg, im April 1870. 

Der Verfasser. 
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A. Allgemeines. 

I. Der zu prüfende Harn muss in einem reinen (wo möglich 
graduirten) und wohl verdeckt gehaltenen Gefässe von weissem Glase 
gesammelt, und die in einer bestimmten Zeit gelassene Menge ge- 
messen werden. (Normal circa 1200— 18(X) Cc. in 24 Stunden, per 
Stunde 40—75 Cc; 1 Cubikcentimeter = 1 gramm.) 

II. Zur weiteren Untersuchung ist der Harn in möglichster 
Menge zu nehmen und zunächst zu prüfen: 

1. mit dem TJrometer auf sein specifisches Gewicht (normal 1018 bis 
1025). Aus dem specifischen Gewicht berechnet man nach der 
Formel von Trapp oder Haeser den Gehalt an festen Bestand- 
theilen annähernd, indem man die beiden letzten Zahlen desselben 
multiplicirt mit 2,0 oder 2,33 (normal etwa 40—60 gramms auf 
ICXX)). Von den festen Bestandtheilen kommen etwa 24 auf den 
Harnstoff, 0,3—0,8 auf die Harnsäure, 20—24 auf die unorgani- 
schen Salze, welche zur Hälfte Chloride sind. 

2. auf seine Farbe nach VogeTs Scala (1 — 2 hlass: farblos bis 
strohgelb, 3 — 4 normal gefärbt : goldgelb bis bernsteingelb, 4 — 5 
hochgestellt: rothgelb bis roth, 7—9 dunkel: bräunlich, dunkelbier- 
farbig bis schwärzlich). No. 1 enthält auf 1000 Thle. etwa 1 Theil 
ürinfarbestoff, jede folgende No. stets das Doppelte der vorher- 
gehenden (also No. 2=2, No 4 = 8, No. 7 = 64, No. 9=256 ^/oo) 

3. auf seine Klarheit und Beaction auf Lalcmuspapier : 

a. sauer (blaues Lakmuspapier wird geröthet) klar, ohne Sediment; 
(ist ohne weitere Manipulation zur ferneren Prüfung geeignet« 

b. sauer, sedimentirend, 

c. neutral (röthet weder blaues, noch bläut rothes Lakmuspapier; 
wird meist bald alkalisch.) 

d. alkalisch (bläut rothes Lakmuspapier), sedimentirend. 

Der sedimentirende Harn ist durch Decantiren und Filtriren 
vom (mikroskopisch zu untersuchenden) Sediment zu trennen und 
das klare Filtrat weiter zu prüfen. 

NB. ad a, b. Wird das nur schwach eerothete Lakmuspapier beim Trock- 
nen wieder blau, so war die Säure freie Kohlensäure; — ad d. Wird das ge- 
bläute Lakmuspapier beim Trocknen wieder roth, so stammt die Alcalescenz 
Ton kohknsaurem Ammoniak, bleibt es blau von fixen Alkalien. 
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B. Specielle Prfifang des 

A. Wichtigere 

I. Häufigere 



Operation. 


Reaction. verursacht durch 




1. Kochen des sauer reagiren- 
den event. mit Add. acetic. 
(reinem Essig) schwach an- 
gesäuerten Urins. 


a. weissliche Trübung bis 
weiss fl-ockig. Niederschlag 

b. der Niederschlag ist.grün 
geförbt. 


Albumen oder Erdphos- 
phate. 

Albumen mit Gallenfarb- 

. stoflf 




• 


c. der Niederschlag ist roth- 
braun gefärbt. 


Albumen mit Blutfarbstoff. 




2. Zusatz von Add. nitricum 
zum vorigen, oder frischen 
Harn bis zur stark sauren 
Reaktion, und event. Er- 


a. wie ad 1, a 


Albumen, harnsaure Salze, 
oder harzige Stoffe (nach 
Balsamgebrauch). 




warmen. 


b. wie ad 1, b. 


wie ad 1, b. 




, 


c. wie ad 1, (^ 


me ad 1, c. 





Zur weiteren Untersuchung ist nur eiweissfreier, event. nach vorstehender 

zu jeder Operation eine neue 



3. Zusatz von Solut. natri 
carbonici ( 1 : 12 aq.) 6, 10 
bis 15 Tropfen aul^ 15 bis 
20 Cc. Harn. 

• 


Der Harn wird trübe, opa- 
lescirt, oder lässt ein Prä- 
cipitat fallen. 

• • 


Erdphosphate. 

• 


4. Ansäiiem des Harns mit 
Aeid. nitricum, Zusatz von 
einigen Tropfen Solut. ar- 
genti nitriCi. 


Weisser, käsiger Nieder- 
schlag, 


Chloride. 


6. 200 Cc. Harn mit 5 Cc. Acid. 

. hydrochloratum versetzt u. 

12 Stunden stehen lassen. 


Krystallinischer, meist röth- 
lieh oder bräunlich gefärb- 
ter Niederschlag. 

• 


Harnsäure. 



klaren oder flltrirten Harns. 

Bestandtheile. 
Untersuchungen. 



Prüfung. 


Gegenproben. | Bemerkungen. 


— 


Erdphosphate lösen sich in 
Ac. nitric , Albumen nicht. 

s. diesen S. 4 No. 2. 


Stets beide Proben anzu- 
stellen , die genügende 
Sicherheit geben. 

A usserdem : Zusatz * einer 
Lösung von Hydrargyr 1 
in Acid. nitr. (spec. 1,41) 
2, bis auf 60— 100 « R. 
erhitzt,giebt intensivrothe, 
bleibende Färbung bei Al- 
bumen-Gehalt 


In demselben oder gl eich grossen 
Reagenzgläschen der Nieder- 
schlag nach 24 Stunden ge- 
messen, lässt approximativ die 
tägliche Zu- oder Abnahme 
erkennen. 


s. diesen S. 4 No 3. 




hamsaure Salze lösen sich 
beim Erwärmen, harzige 
StoflFe durch Alkohol-Zu- 
satz, Albumen nicht. 


massig = 6—8 gramms. 
bedeutend — 10—12 gramros. 
sehr gross — etwa 20 gramms 
in 24 Standen. 




wie ad 1, b. 




wie ad 1, c. 





Methode von Elweiss befreiter und £ltrirter Harn zu verwenden und 
Quantit ät des Harns zu nehmen 

lösen sich in Acid. nitric. 



lösen sich in Ammon. caust. 
solut, nicht aber in Acid. 
nitricum. 



durch die Murexidreaktion 
(die ab.auch Tyrosin, Glo- 
bulin u.Albuminate geben) 

Im Uhrglase mit einigen 
Tropfen Acid. nitric. ver- 
setzt, erwärmt und vor- 
sichtig verdunstet , der 
Rückstand mit verdünn- 
tem Salmiakgeist (1 : 10 
aq.) befeuchtet wird pur- 
purroth, ein Kömchen 
Aetzkali dazu giebt pur- 
purblaue Färbung. 

Mikroskop. Prüfung s. 8. 15, 1.2.b. 



Harn mit Acid. nitric. an- 
gesäuert und mitAmmon.- 
Molybdänpapier geprüft; 
Phosphate färben dasselbe 
gelb. 



(Nach Skala von Benecke ist 

Idie quantitative Bestimmung 
approximativ möglich: 



Harn mit Sol. natr. carbo- 
nic. bis zur Alcalescenz 
versetzt, auf Papier einen 
Tropfen Solut. argenti ni- 
trici gebracht und diesen 
mit dem alkalischen Harn 
betupft, giebt dunkel- 
grauen Fleck durch Re- 
duction des Silbers. Diese 
Probe ist sehr iein. 



in lOÜ gramms 

bleibt klar = U,o2-0,03 gr. 

leichte Opalescens =0,04-0,06 
stärkere „ =0,07-0,09 

1^. starke „ =0,10-0,12 

2. starke Trübung . . = 0,14-0, 1 5 
Präcip n. wen See =0,16-0,18 
sogi stark Pracip =0,19-0,21 

3-4. die grösste Menge 

pröcipitirt =0,20-0,26 

Gesunder 0,941—1,012 gramms in 24 
Stunden 0,06—0,08 pCt. 



No 
ö. 

1. 



8. 



n 



»» 






»» 



Die Menge aus dem Quantum 
des Niederschlages bei einiger 
Uebung leicht zu schätzen, 
oder wie ad 1 zu bestimmen. 

Gesund, etwa 1 0-i3gr.in24 8td ,1 pCt. 

Gesunder entleert etwa 0,3 bis 
0,8 gramms Harnsäure in 24 
Stunden (0,025—0,07 pCt.) 
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II. Untersuchungen bei 



auf I Operation. 1 Reaction. | verursacht durch 



1. Zucker, 



2. Gallen- 

bei- 
mischung. 



3. Blut- 

bei- 
mischung, 



4. Schwe- 
felwasser- 
stoff gas. 



Ein Stückchen Argentum ni- 
tricum auf den Boden des 
Reagenzgläschens gethan, 
eiweisfreier Harn dazu, 
Ammon causticum solut. 
im Üeberschuss zugesetzt 
und erhitzt. 



Albumen stört nicht In 
das Gläschen erst Salpe- 
tersäure, die einige Trop- 
fen salpetriger Säure ent- 
hält ( Acid. nitric. fumans) 
gethan und dann Urin da- 
zugesetzt (nicht umge- 
schüttelt). 



Harn ist fast stets eiweis- 
haltig. Mit concentrirter 
Kali Lauge zum Kochen 
erhitzt und stehen lassen. 



Harn im Reagenzglase er- 
wärmt u. ein angefeuchtet. 
Stück Bleisubacetatpapier 
oder ein Stück bleihaltiger 
Visitenkarte darüb. gehalt 



Spiegel von metallischer, 
blanker Silberschicht 
an denWandungendes 
Glases. 



NB. Der Silberspiegel ist 
beim Reinigen des Glases 
durch Acid. nitric. leicht 
zu entfernen. 



Grüne Färbung (event. 
des gefällten Albumen) 
die blau, violett, roth 
und endlich gelb wird. 
Das Farbenspiel tritt 
von unten nach oben 
ein. 



Es fallen Erdphosphate 
mit Haematin, braun- 
roth bis blutroth,meist 
mit ausgesprochenem 
Dichroismus (bei auf- 
fallendem Lichte). 



Hamzucker. 



a. Gallenfarbstoff od. 

b. Indican, oder 

c. Farbstoffv.Rheum. 
Senna. Santonin, 
Kali picronitricum. 



a. Blutfarbstoff, oder 

b. Farbstoffv.Rheum. 
Senna etc. 



Das Papier wird braun Schwefelblei, 
bis schwarzfleckig. 



11 



bestimmten Krankheiten. 



Prüfangen. | Gegenproben. | Bemerkungen. 



ad b. Die anderen Kupfer 
reducirenden Substanzen 
thun dies nur beim Ko- 
chen, Zucker allein aueb- 
in der Kälte. 



ad d. Der Harn muss frisch- 
und frei \on Schwefel- 
wasserstoff und Eiweiss 
sein, welche auch schwar- 
zen Niederschlag von 
Schwefelwismuth geben 
wurden. 



Bei Indican fehlt die erste 
grüne Färbung, bei den 
anderen FarbestofiFen fehlt 
das Farbenspiel; die gelb- 
bis grün-bräunliche Farbe 
wird durch Mineralsäuren 
heller^ lichtgelb. 



Andere Farbstoffe geben 
nicht Dichroismus, die 
Farbe wird mit der Zeit 
an der Luft violett. 



Es ist stets frischer Urin 
zu untersuchen, da alter 
eiweisshaltig, durch Fäul- 
niss Schwefelwasserstoff 
entwickelt. 



a. 15 — 20 Tropfen eiweiss- 
freien Harns mit 4 — f) Cc 
aqua verdünnt J Cc. Kali- 
lauge dazu, tropfenweise 
verdünnte Losung von 
Cuprum sulph. pur zuge- 
setzt, bis zum Kochen er- 
hitzt, es bildet sich oben 
eine gelbe Wolke u. fällt 
gelbes oder rothes Kupfer- 
Oxydul zu Boden. 

h, wie ad a, aber nicht erhitzt, 
sondern6 — 24Std. hinge- 
stellt, giebt dieselbe Ab- 
scheidung. 

c. 20 Cc. Aetzkalilauge zu 
10 Cc. Harn und die obere 
Schicht erwärmt, zeigt im 
•rhitzten Theiie gelbe bis 
braunrothe Färbung. 

d Kochen d. Harns mit et- 
wasBismuthum hydr.-nitr. 
und Natrum carbon. In 
zuckerfreiem Harn bildet 
sich ein weisser Boden- 
satz von Wismuthoxyd, in 
zuckerhaltig, emschwarz- 
grauer von Oxydul. 



Bei gering Mengen muss der 
Gallenfarbstoff mitChloro- 
form ausgezogen u. dieser 
Auszug geprüft werden. 

Auch Salzsäure, in das Rea- 
genzglas gethan. Urin zu- 
gesetzt und Salpetersäure 
darauif geträufelt, giebt 
dasselbe Farbenspiel* 



Harn mitEssigsäure gekocht, 
das braunrothe Coagulum 
ausgewaschen, mit schwe- 
felsäurebaltigem Alkohol 
erwärmt, färbt diesen roth 

bis braunroth. Auch mikros- 
kop. prüfen (Blatkorperchen). 



Erwärmt giebt der Urin 
Geruch nach faulen Eiern. 



Der Zuckergegalt mrdquantita- 
tiv bestimmt, entweder durch 
titrirteFehling sehe Kupfer lös., 
od. durch Vergleichen der ganz 
erhitzten Probe ad c. mit einer 
gefertigten Skala von bekann- 
tem Gehalt. Zur Skala nimmt 
man 2 Gr ms trocknen Trauben- 
zucker, löst ihn in 40—50 Cc. 
Aqua dest., setzt 100 Cc. ziem- 
lich concentr. Aetzkalilauge da- 
zu, kockt 10—15 Min. u. hebt 
diese Urflüssigkeit im Keller 
auf,nachdemsie mit soviel Was- 
ser verdünnt ist, dass 1 Cc = 
0,01 Grms Zucker enthält. Zur 
Skala wählt man 5-10 Keagenz- 
gläser, füllt das erste mit iThl. 
Urflüssiffkeitu. 9 AquadO Cc. 
=0,01 Zucker), das zweite mit 
1 Theilausdem ersten u. 9 Thl. 
Aqua (= 0,001 Zucker) das 
dritte mitl Thlr aus dem zweit, 
und 9 Aqua (= 0,0001 Zucker) 
und so fort, und vergleicht mit 
der Farbe der Gläser das, nöthi- 
genfalls poch mit Wasser zu 
werdünnende Objekt. 



Bei stark tingirtem braunem bis 
grünem Harn, der beim Schüt 
teln schäumt , Filtrirpapier 
gelb oder grünlich färbt, ist 
auf Gallenfarbstoff zu unter- 
suchen. 



Derartiger Harn ist b^utroth 
(hellgranatroth) braun, braun- 
schwarz bis zum Tintenschwarz 
geförbt. 
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B. Seltnere Untersuchungen. 



auf 


Nachweis. 


Bemerkungen. 


1. Harn- 
stoff. 

• 


a. Im Reagenzplase etwas Harn verdampft, der 
, Rückstaud mit warmem Wasser gelöst, mit 
Acid nitric. stark angesäuert, beim Erkallen 
fällt Ureanitr.in weiss. glänzend. Schüppchen 
h. Von Ei weiss befreiter Harn im Wasserbade 
zur Syrupkonsistenz abgedampft, mit starkem 
Alkohol extrahirt, m it Weingeist nachge wasch., 
filtrirt; das Filtrat bis fast zum Trocknen ab- 
gedampft, Acid. nitr pur. zugesetzt, giebt 
Krystalle von salpetersaurem Harnstoff. — 
Zusatz V. Oxalsäure schlägt Oxalsäuren Harn- 
stoff in vierseitiger Säulenform, oder langen 
Prismen, oder dünnen Blättchen nieder. 


Nach Ziegler giebt 
das ürometer durch 
das specifische Ge- 
wicht genügenden 
Aufschluss üb. Plus 
od. Minus des Harn- 
stoffs. 

Nach L i e b i g mit 
salpetersaur. Queck- 
silberoxydul-Lösung 
quantitativ zu ba- 
stimmen. 


2. Suh 
phate. 


1 Theil frischer, eiweissfreier, filtrirter Harn 
mit Salzsäure angesäuert u. mit Chlorbarium- 
lösung versetzt, giebt weissen^ pulverförmi- 
gen Niederschlag voa schwefelsaurer Baryt- 
Erde. 


Gesunder entleert in 
24 Stunden 1,5—2, 
per Std. etwa 0,07 
bis 0,1 Grms. Schwe- 
felsäure. 


3. Phos- 
phate, 


Harn (eiweissfrei, filtrirt) mit Natrum aceticum, 
Acidum aceticum und 1 Tropf. Eisenchlorid- 
lösung versetzt, giebt gelbhchweissen, gela- 
tinösen Niederschlag. 


Gesunder entleert in 
24 Std. 3,0, per Std. 
0,13 Grms. Phos- 
phorsäure. 


4. Kalk., 

• 


Harn (wie vorher) mit Natr. acet. im üeber- 
schuss versetzt, oxalsaures Ammoniak dazu, 
fällt den Kalk. 

• 


• 


5. Mag- 
nesia. 


Der Kalk, wie vorher angegeben, ausgefällt, 
Ammon. caustsol. da?u, fällt weiss krystal- 
linisch die Magnesia als phosphorsaure Am- 
moniak-Magnesia. 


■ • 


6. Ammo- 
niaksalze, 


50—100 Cc. Harn im I^olben mit Kalkmilch 
versetzt, ein im Bauche des Kolbens aufge- 
hängtes angefeuchtetes Stück Curcumäpapier 
wird bei Gegenw.v.Ämmoniaksalzen gebräunt. 




7. Freie 

Säure des 

Harns, 

« 


Titrirte Aetznatronlösung (1 Cc.= 0,01 Grms. 
Oxalsäure) zu 50 — 100 Cc. Harn im Becher- 
glase tropfenweise zugesetzt; nach Verbrauch 
von je J C'C. mit einem Glasstabe 1 Tropf, 
der Mischung auf empfindliches blaues LÄ- 
muspapier gebracht ; wird dieses noch roth, 
so ist Natron zuzusetzen, bis keine Röthung 
mehr erzielt wird ; doch darf rothes Lakmus- 
papier auch nicht gebläut werden, sonst ist 
die Probe mit etwas weniger Natron zu 
wiederholen. 


Gesunder entleert in 
24 Std. etwa 2-4 
Grms., per Stunde 
0,1—0,2 Grms. 

* 



auf 
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Nachweis. 



lerknngen. 



tachzWi\fefr!k^-J922 
^hwarze Färbung 
bK^chromschen Le- 
ber-feikt^«it^€ffi; be- 
sonders. Clrrl 



8. Harn- 
farbfftoff- 

(Urophaein 

nach 
HelUr.) 



9. Indican 

(Urazanthin) 



10. Krea- 
tinin. 



11. Hip- 
pursättre. 



12. Fett. 



13. Mela- 
nogen. 



In ein Becberglas concentr. engl. Scbwefel- 
säure gegossen, die doppelte Menge Harn 
dazu und rasch gemischt. Das Gemisch 
förbt sich mehr od. weniger dunkelbraun bis 
theerschwarz. Die Intensität ergiebt oen 
Oehalt. 



o, 3—4 Cc. rauchender Salzsäure mit 20—24 
Tropfen eiweissfreien Harns versetzt, giebt 
roth'Violette bis blatte Färbung. 

b, Harn mtt Salzsäure erhitzt und 2 — 3 Tropf, 
starker Salpetersäure dazugesetzt, giebt nach 
einigen Minuten violette Färbung, die erst 
mehr blau, dann roth, schmutzig roth und 
endlich gelb wird. 



Das wie ad 1 b bereitete Filtrat wird mit eini- 
gen Tropfen Kalkmilch und dann mit Chlor- 
kalkiumlösung so lange versetzt, als noch 
ein Niederschlag entsteht, dann wird filtrirt, 
das Filtrat auf 10—12 Cc. verdunstet, im 
Bechere'lase erkaltet und \ Cc alkoholi- 
. scher Chlorzinklosung zugesetzt; es folgt 
Trübung und Ausscheidung von Kreatinin- 
Chlorzink. 



Harn von Ei weiss befreit, zur Syrupconsistenz- 
eingedampft, schwach mit Salzsäure ange- 
säuert, mit Schwerspathpulver zerrieben, 
mit Alkohol extrahirt, mit Natronlauge neu- 
tralisirt, der Alkohol meist abdestillirt, zur 
sYrupsartifi;. Flüssigkeit Oxalsäure zugesetzt, 
abgedampft mit alkoholhaltigem Aether aus- 
gezogen, der Aether verdunstet, der krystal- 
linische Rückstand mit Kalkmilch behandelt, 
verdunstet, mit Salzsäure angesäuert: 
krystallisirt Hippursäure. 



es 



Mikroskopisch die obere Schicht (oft deutliche 
Fettaugen) undd. Sediment zu untersuchen. 
— Abdampfen im Wasserbade, der Rück- 
stand mit Aether ausgezogen, verdunsten 
lassen; die etwa vorhandene Milchsäure mit 
Wasser entfernt und der Rückstand mikros- 
kopisch durch Fettfleck auf Papier, Versei- 
fen, Erhitzen (entwickelt Acrolein) geprüft. 

Zusatz von Chromsäure förbt den Urin braun 
bis schwarz. (Auch Zusatz von Kali bi- 
chronicum u. einiger Tropf Schwefelsäure.) 



Unter dem Mikroskop 
bild. Kroatin. -Chlor- 
zink prismatische 
Krystalle, oder feine 
Nadeln, welche con- 
centriscb zuRosetten 
oder büschelförmig 
zu Pinseln geordnet 
sind. 



Hippursäure mit Sal- 
petersäure in der 
Siedehitze behand., 
abgedampft und der 
Rückstand in einem 
Glasrohr erhitzt, ent- 
wickelt Bitterman- 
del-Geruch (Nitro- 
benzin). 



Es ist aufzupassen, 
dass das Fett nicht 
etwa zufällig beige- 
mischt, aus unrei- 
nen Sammelgefässen 
(Flaschenetc.)stammt. 

(cf. 8. 14, B, I. 1. c.) 
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14. 

Schleim, 

Eiter, 

Faserstoff 



Meist in den Sedimenten. Bei Eiter und Fa- 
serstoff ist der Harn stets eiweisshaltig, bei 
Faserstoff oft auch bluthaltig. 

Flüssiger Faserstoff bildet den coagulablen 
Harn, der meist erst nach Stunden Coagula 
am Boden absetzt, oder den ganzen Harn 
in eine Gallerte verwandelt. Faserstoff 
löst sich in Salpeterwasser. 

Auch in eiterhalti^em, alkalischem Harn bil- 
det sich durch Einwirkung des entwickelten 
kohlensauren Ammoniaks eine gelatinöse 
Masse, die leicht für Schleim gehalten wird. 
Donne's Probe: Zusatz von concentrirter 
Kalilauge. Eiter bildet gelatinöse Masse, 
Schleim lösst sich zu dünn., flockig. Flussigk. 



Hauptkriterium ist 

d. Mikroskop: Eiter- 
körperch. u. Schleim - 
körperchen im fri- 
schen Urin. 

cf.S.15,B,1. 3. a,ba.d. 



C. Untersuchung der Sedimente. 

A. Allgemeine Regeln. 

1. Aus allen, Schichten des Sedimentes sind Proben zu untersuchen. 

2. Es ist zweimal zu untersuchen, erst möglichst bald nach der Entleerung, 
dann nochmals nach 24 Stunden. 

3. Bei chemischen Beactionen unterm Mikroskop bringe man das Reagenz 
mit einem Glasfädchen auf das Objektglas; bei kleinen Mengen bringt man 
einen Tropfen des zu untersuchenden Objectes auf das Objectglas, legt 
einen Zwirnsfaden mit einem Ende hinein, deckt das Deckgläschen so da- 
rüber, dass ein Ende des Fadens frei bleibt und bringt an dieses mit 
Glasstäbchen die Reagenzflussigkeit, die sich langsam unter das Deck- 
giäschen zieht. 

B. Specielle mikroskopische Untersuchung. 

I. Der Urin reagirt sauer. 



Mikrosk. Form I 



Verhalten. 



1. Amorph; 

unregelmäss. 
Haufen, oder 
moosart. ver- 
zweigte Reihen 
aus sehr klein. 
Körnchen. 



a. lösen sich beim Erwärmen völlig auf; Harnsaure Salze-, 
1 Tropf. Salzsäure dazu, bildet nach \—\ Std. rhombische 
Tafeln von Harnsäure (s. S. 8, No. 5." Murexidreaktion, 
Silbercarbonatprüfung). 



6. nicht löslich durch Erwärmen, aber in Essigsäure ohne Brau- 
sen: dreibasischer phosphorsaurer Kalk. 

c, stark lichtbrechende silberglänz. Tröpfch., in Äether lösl. : Fett. 



15 



Mikrosk. Form 



Verhalten. 



2. Ausgehil' 
deteKrystaUe. 



a. kleine, glänzende, durchsichtige, stark lichtbrechende Qtiadrat- 
octaeder mit Briefcouvertform, in Essigsäure unlöslich: oxal- 
saurer Kalk. 



b. Vierseitige Taf., sechsseit. Platten, spindel- und fassförmig 
(trommelschlägel-, hantelähnlich, Dumbbels), wetzsteinförmig, 
oft mehr od. weniger gefärbt: Harnsäure (cf. S. 8. No. 5). 



c reguläre sechsseitige Tafeln, löslich in Salzsäure und Am- 
moniak: Cystin, 



d. prismatisch, keilförm., theils einz., theils mit den spitz. Enden 
in Kreistheilen zusammenliegend: krystallisirter eweihasi- 
scher phosphorsaurer Kalk. (Reaktion wie l,b.) 



e. graubraune, kugelige Körper, strahlig-krystallinischer Struktur, 
die, in Ammoniak gelöst und mit Essigsäure gesättigt, in 
langen, weissen Nadeln sich ausscheiden: Tyrosin, 



f, Nadeln oder rhombische Prismen: Hippursäure (sehr selten; 
Murexidprobe negativ, unlöslich in Ssdzsäure, wodurch von 
S. 16 U. 2 a zu unterscheiden). 



3, Organisirte 
Körper. 



a. gewundene Streifchen aus reihenförmigen Pünktchen und 
Kömchen : Schleimgerinnsel. 



b. kleine, stark kontrahirte, granulirte Körper, mit den Rändern 
meist zu panzerähnl. Gruppen vereinigt : Schleimkörperchen, 

c. kreisrunde, schwach bikonkave Scheiben, meist gelblich ge- 
färbt, in Essigsäure sich stark aufblähend und lösend (auch 
in sphärischen, eckigen u. gezackten Formen): Blutkörper- 
chen. (Harn enthält Eiweiss.) 



d. runde, blasse, mattgraulichte Bläschen, in Essigsäure auf- 
quellend und Kerne verschiedener Grösse und Gruppirung 
zeigend: Eiter (Harn enthält Eiweiss). 



e. Schlauchförmige 
Cylinder,oft besetzt 
mit Blut- u. Eiter- 
körperch , beglei- 
tet von Epithelial- 
zellen u. Schleim- 
körperchen. 

NB. Eiweisshaltig. Haru 
ist stets auf diese Ge- 
bilde zu untersuchen. 



aa. Cylindr. Schläuche, deren rundliche, 
kemhalt. Zellen durch eine feine Mole- 
külarmasse deutlich sichtb. sind : Epithe- 
lialschläuche d. Bellini'schen Röhrch. 

bb, Solide Cylind. von granulöser, grob- 
trüb Beschaffenheit: Granulirte Nieren- 
cylind. (Nicht mit B. 1.3. a. zu verwechs.) 



CO. solide, sehr blasse durchsieht. Cylind.: 
sogen, hyaline Nierencylinder (werden 
deutlicher durch Zusatz einer Fuchsin- 
lösung od. Jod-Jodkaliumlösung). 



f. Epitheliahellen. 
(deutlich gemacht 
wie ad 3, e, cc.) 



aa, rundliche, längliche oder polygonale, 
kernhaltige Zellen: Pflasterepithel. 

bb. mehr kugelförmig, ausgebuchtet durch 
den in der Mitte liegenden Kern, meist 
körniger Inhalt: Gy linder epithel. 
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Mikrosk. Form. 



Verhalten. 



3. Organiairte 
Körper, 

(Forts.) 




cc. Form wie bb., an der breiten, freien 
Fläche mit (noch oft wirbelnde Bewe- 
gung zeigenden) kurzen, baarähniiehen, 
wasserhellen, stumpfspitzigen od. spitzen 
Fäden (Cilien), Flimmerbaaren besetzt: 
Flimmerepithel, 

g, Algen, Pilze: Hefenpilze, Torulaformen (Rosenkranzähnliche 
Gebilde), Sarcina (hellbraune, häutige, durchscheinende, aus 
kubischen, längl. prismatischen, oder unregelmässigen Massen 
gebildete, gewöhnlich aus 4, 8, 12, 16, 24 od. 64 kubischen 
Zellen zusammengesetzte Pflanze). 

Ä. Infusorien y Vibrionen: Cercomonas urinarius (mit 2 — 3 
Geissein Hassal). Kurze feine, sich lebhaft bewegende Stäb- 
chen sind Vib rionen. . 

i, Spermatozo'iden (Vergrösser. 500)-, birnförmige, geschwänzte 
Körpercheo, die in 5 pCtiger, Lösung von Natron phosphoric, 
lebhafte Bewegungen zeigen. 

k, Krebs- und TuberkelmoLssen-. Zellen mit dicken Wänden, 
geschwänzte, spindelförmige Zellen; meist Zottenkrebs der 
Blase. Tuberkelmasse fast wie Eiter: Detritus, Zellenfrag- 
mente, nekrotisches Bindegewebe, unbestimmte, feinkörnige 
Masse mit Chulesterinkrystallen. 

l, Entozoen: Sehr selten; relativ am häufigsten Echinococcus ; 
erbsen-, haselnuss- bis wallnussgrosse Blasen; die Köpfe 
mit Haken unterm Mikroskop leicht zu erkennen. 



m, Haare: Sind schon mit blossem Auge leicht zu erkennen. 



II. Der Urin reagirt alkalisch. 



1. Amorphe 
Massen, 



meist dreibasischer, pÄospÄorsawrer Kalk (cf. S. 14, B, 1, 1, b). 



2. Ausgebüd. 
Krystalle. 



3. Organisirte 
Körper. 



a. Combinationen des rhombisch-vertikalen Prisma (Sargdeckel- 
form), löslich in Essigsäure: phosphorsaure Ammoniak- 
Magnesia, 



b, Briefkouvertform, ftZci&end auf Zusatz von Essigsäure: Kalk- 
oxalat (cf. S. 15. B, i, 2, a). 



c. Kugelige, undurchsichtige, stechapfelartig mit Spitzen erschei- 
nende, oder drusenförmige Conglomerate kleiner keulenförmig 

gebogener Körper: harnsaures Ammoniak, 

a. Schleim, b. Schleimkörperchen, c. Blut, d. Eiter, e. Harn- 
cylinder, f. Epithelialzellen, g. Filze, Algen, h. Infusorien, Vi- 
brionen, i. Spermatozoiden, k, Krebs- und Tuberkeimassen, 

l. Entozoen, m. Haare; 
über diese conf. S, 15—16, B, 1, 3, a— m. 
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• D. Practische Bedeutung 

der Harn-Untersuchung für die ärztliche Diagnose und Prognose. 

I. Farbe des Urins (cf. S. 7, A, IL 2). 

A. 1. Der blasse ist, mit Ausnahme des diabetischen, arm an 

festen Bestandtheilen, Harnstoff und Farbstoff; er kommt vor: 

a) als urina potus Gesunder, b) in chronischen Krankheiten 
(Anaemie, Chlorose, Diabetes), c) in der Reconvälescenz 
nach schwellen akuten Krankheiten. — Er schliesst sicher jede 
schwerere acute Krankheit aus; bei längerer Dauer deutet 
^r auf Anaemie (Oligocythaemie) und verlangt Tonica und 
Eisen (Radem.). 

2. Der normalgeßrbte schliesst nur die Krankheiten aus, welche 
Harn sub 1, 3 und 4 bedingen. 

3. Der hochgestellte kommt vor: a) als urina chyli Gesunder, bei 
starkem Schwitzen, wenigem Trinken, b) in fieberhaften 
Krankheiten (namentl. hektischen Fiebern); wichtig für Beur- 
theilung der Intensität der fieberhaften Steigerung des Stoff- 
wechsels. 

4. Der dunkele deutet meist auf, durch Untersuchung festzu- 
stellende, abnorme Pigmentbeimischung. — 

B. Abnorme Färbung des Urins (cf. 8.10,11,2,3; S. 13, B, 8) durch: 
1. Blut (mit oder ohne Blutkörperchen): kommt vor: a) bei Ge- 
sunden während der Menstruation und des Wochenbettes, 

b) bei Tripper, Hyperaemie, Geschwüren, Kr64)s und Hämor- 
rhoiden der Blase, c) bei Morb. Brigth., d) bei Blutungen 
aus Nieren, Nierenbecken, Harnleitern (Steine), e) bei allge- 
meiner Blutdissolution (Skorbut, Typhus, putriden Fiebern, 
bösartiger Intermittens), f) bei Vergiftung mit Arsenwasser- 
stoflfgas. 

Ist die Ursache vorübergehend, die Blutbeimischung gering: 
prognosis bona; bei fortdauernder Ursache, Blutdissolution: 
prognosis lethalis ; — dtis'ßlut ist mikroskopisch auf Pigment- 
ablagerungen zu prüfen, da körniges Pigment bei reichlichem 
Freiwerden von Haematoglobulin im Blute sich ablagert und 
Embolie der Capillaren (bes. des Gehirns) herbeiführt (Jul. 

Planer). 

2 
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2. Gallenfarbstoff: a) selten bei Gesunden in der heissen Jahres- 
zeit, b) bei Icterus (ßiliverdin und Biliprasin). • 

3. Indican (üroxanthin) und Zersetzungsproducte (Uroglaucin und 
Urrhodin): (wo ürophaein fehlt, citronengelb) , ist Mass- 
stab der Erregung des Nervensystems, bes. des Rückenmarkes 
(Heller); vermehrt bei ürinas pastica, nach Onanie, anstren- 
gendem Coitus, bei Reizung der Harnorgane (Nephritis, Pe- 
rinephritis, Morb. Brigth.), Spinalaflfection, Typhus, Inter- 
mittens, Cholera, üraemie. — Die Zesetzungsproducte bei 
Cystitis und Morb. Brigth. — Nach Einnehmen einer massigen 
Menge Gerbsäure wird der Harn pigmentlos (Schottin) 

4. Melanogen: charakteristisch für Pigmentkrebs; diagnostisch 
wichtig für denselben in inneren Organen, z. B. der Leber. 

5. zufällige Farhestoffe: von Speisen, Getränken, Arzeneien; 
Harn bräunlich bis tief blutroth, siraulirt Färbung ad 1 u. 2. — 
Wichtig bes. für den Militärarzt: Kali picronitricum (zu simulir- 
tem chronischen Icterus gebraucht) Rheum, Santonin, Senna. — 
Es finden sich im Harn die Farbstoffe von Indigo (?), Krapp, 
Gummi gutti, Rheum, Kreosot(Carbolsäure-y erband), Campeche- 
holz, roth. Rüben, Heidelbeeren, Senna, Santonin Kali, picronitr.; 
es finden sich nicM: Cocusroth, Lakmus, Saftgrün, Alkanna. 

IL Geruch des Urins: 

Der normale riecht eigentlich aromatisch; von den patho- 
logisch veränderten ist der sogen, urinöse (durch kohlensaures 
Ammoniak) wichtig und deutet auf Blasenkrankheiten oder 
Anwendung unreiner Katheter (Harn reagirt alkaliseh, das ge- 
bläute Lakmuspapier wird nach dem Trocknen wieder roth). 
— Auch von Speisen und Arzeneien gehen Riechstoffe in den 
Harn (Spargel, Hasenbraten, [Fleischgeruch], Knoblauch, Ter- 
penthienöl, Safran, Balsam, copaiv. , Cubeben, Castoreum, 
Asa foetida, Yalerianna, — nicht von Campher, Harzen, 
brenzlichen Oelen, Moschus, Aether, Alkohol). 

III. Klarheit des Urins. Der normale ist klar, oder zeigt geringe 
wolkige Trübung (Nubecula); deutliche Trübung schon im 
frischen, oder bald nach der Entleerung deutet auf Abnormi- 
täten; ebenso die' Sedimente (wenn sie nicht vom Gebrauch 
verschiedener Medicamente herrühren, 2. B. Sarsaparille, oder 
nachgross<^n Körperanstrengungen entstanden sind) cf. S. 22,Vn. 
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IV. Speciflsches Gewicht (cf. S. 7, A, I. 1): vermindert (analog. S. 

17,1, A,l) bei Chlorose, Hydraemie, spastischen Leiden, chro- 
nischen Nervenkrankheiten; vermehrt (analog. S. 17,1, A,3) bei 
akuten, fieberhaften Krankheiten, Gelenkrheumatismus, Diabetes. 
Stets im Verhältniss zur Menge zu beurtheilen: wenig Urin 
mit vermehrtem spec. Gewicht deutet auf Getränkenthaltung, 
andere wässerige Ausscheidungen, oder intensive Erkrankung; 
viel Urin mit geringem spec. Gew.; reichliches Trinken, Ab- 
nahme hydropischer Ergüsse; Menge vermindert, spec. Gew. 
gering: üraemie, Morb. Brigthii; Menge sehr vermehrt (3000 bis 
21000 Grm.), spec. Gew. hoch (1025—1070 Gr.): Diabetes mellitus. 

V. Reaction (cf. S. 7, A, I. 3). 

1. sauer: normal; stark sauer begünstigt Bildung von Sedimen- 
ten und Conkrementen, reizt Nieren und Harnwege Ver- 
mehrte Säure (cf. S. 12, B, 7) bei typhösen und rheumatischen 
Fiebern (bei letzteren der Säuregrad in direktem Verhältniss 
zu Fieber und Schmerz.) Auch im asthmatischen Anfall der 
Emphysematiker, bei Pneumonie und Pleuritis hoher Säuregrad. 

2. neutral: meist noch normal. Nicht gut gereinigte Sammel- 
gefässe; — Genuss von Alkalien, Pflanzenkost. — 

3. alkalisch: länger gestandener Harn stets. Zu unterscheiden, 
ob gleich alkalisch gelassen, oder bald nachher (bis icncrhalb 
24 Stunden) geworden. Ursachen: Unreine Sammelgefässe, 
Krankheiten der Genitalien (Tripper, Wochenbett); Genuss 
kohlensaurer und pflanzensaurer Alkalien, Pflanzenkost bei 
Ausschluss animalischer Nahrung (Vegetarianer); wenn in 
der Blase: unreine Catheter, langes Verhalten des Harns; 
wenn abnorme Zersetzung des Harnstoffs in den Harnwegen: 
verminderter Stoffwechsel, Schwäche des Nervensystems, Ge- 
hirnleiden, Reizung der Harnwege. 

Ist der Harn nur vorübergehend neutral oder alkalisch (nach 
dem Essen, nach gewissen Speisen, an einzelnen Tagen), so 
ist dies ohne praktische Bedeutung; bei längerer Dauer oder 
häufigerem Vorkommen ist die Ursache zu erforschen und 
dem entsprechend zu handeln, z. B. Schwächezustände: Fleisch- 
kost, Tonica, Eisen etc. Falsch wäre es, bei alkalischem Harn 
durch Reizung der Harnwege (durch Griies, ursprünglich sehr 
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sauren Harn) gleich Säuren zu geben; hier passen demulci- 
rende Mitttel, kohlensaure Alkalien, Kali acetic. — 
4. amphoter (Bamberger) röthet blaues, bläut rothes Lakmus- 
papier, und zwar reagieren einzelne (die oberen) Schichten 
alkalisch, die unteren sauer; entsteht durch Ammoniakbildung 
aus zersetztem Harnstoff in Anfangs durch saures phosphor- 
saures Natron saurem Harn. 
VI. Harnbestandtheile. 
A. Normale: 

1. Harnstoff (cf. S. 12, B. 1): vermindert (oft bis zur Hälfte) bei 
Cholera, Morb. Brigthii, Neurosen, Neuralgien, Krämpfen, 
Paralysen, Anaemie, Hydraemie, Hektik, Nierentuberkulose, 
Nephritis und wenn Zersetzung desselben in kohlens. Ammo- 
niak schon im Organismus eintritt so bei Cystitis, septischen 
Kränkelten. 

vermehrt: bei Meningitis (nie so viel, wie bei Typhus; für 
die Differentialdiagnose wichtig), Pneumonie, Pleuritis, Tuber- 
culosis acuta, Intermlttens, Rheumatismus mit Endocarditis 
(im Stadium der Bxsudation), Intestinalcatarrh (höchstens 
um ^), Typhus (hier Anfangs am grössten, nimmt die Menge 
mit jeder. Woche ab; frühe Abnahme giebt günstige Prognose 
[Moos], Pyaemie.) 

2. Harnsäure (cf. S. 8, 5): vermehrt: bei Entzündungen, akuten 
Rheumatismen, im Stadio congestionis und exsudationis ; im 
Stad. resorptionis oft vermindert; — 

vermindert: bei trägen Verbrennungs- und Ernährungspro- 
cessen, Blutverlusten, Blutmangel, chronischen Rückenmarks- 
und Nierenleiden, chronischen Rheumatismus, Gicht (plötz- 
liche Abnahme deutet auf bevorstehenden Anfall), Paraplegie. 

3. ErdphospJiate (cf. S. 8. 3): vermehrt: bei Knochenerweichung, 
akuter Hirnentzündung; vermindert im Typhus. 

4. Sulphate (cf. S. 12. B, 2) vermehrt: bei Entzündungskrank- 
heiten; vermindert: bei Chlorose, Nervenkrankheiten. 

5. Chloride: (cf. S. 8. 4) vermindert: im ersten Stadium entzünd- 
licher Krankheiten und nach reichlichen Exsudationen und 
Sekretionen, im Typhus; fehlend in der Cholera; sie stellen 
sich im Resorptionsstadium in vermehrter Quantität ein. Das 
Wiedererscheinen ist in entzündlichen Kranheiten (Pneumo- 
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nie, Pleuritis), ebenso wie im Typhus von günstiger Bedeu- 
tung, da die Verminderung oder Vermehrung ziemlieh eon- 
stant mit der Zu- und Abnahme der Krankheit zusammenfällt. 
B. Abnorme Stoffe: 

a. Pathologische: 

1) Eiweiss (cf. S. 8, 1, 2) deutet auf: 
«. reichliche Beimengung von Sperma; 

ß- Beizung und Hyjperaemie der Nieren, Blutstockung in den 
Nierenvenen, oder der vena cava inferior , oft selbst mit 
Harncylindern, selten mit Ausgang in degenerative Nephritis 
(Beckmann): Diuretica (bes. Cantharides), Carb Ölsäure- Ver- 
band (Harn schwarz), Diabetes, Schwangerschaft, Eclampsie, 
organische Herzkrankheiten, Lungentuberkulose; im Beginne 
acuter Krankheiten, bei Cholera, Scarlatina (im Stad. des 
quamationis) ; bei Nierenkatarrh, Pyelitis calculosa, Cystitis, 
Prostatitis, chron. Gonorrhöe; 

y. Veränderungen im Stoffwechsel des Blutes (Hydraemie, Hyp- 
albuminosis) ; 

<y. organisches Leiden des Nierenparenchyms mit materiellen 
Veränderungen (Morb. Brigthii, amyloide Entartung). Die 
Diagnose wird sicher j wenn Fibrin -Cylinder oder Epithel 
der Harnkanäle gleichzeitig gefunden werden, wahrscheinlich 
bei gleichzeitigem Hydrops, oder hohem Grade und langer 
Dauer (Wochen bis Monate) der Albuminurie, Prognosis 
mala. (Eigenthümliche Verstimmung des Kranken deutet 
auf Beginn der uraemischen Erscheinungen. Fenger.) 

«. Im Geleite chronischer Enochenkrankheiten, besonders solcher 
mit langwieriger Verschwärung der Knochen, tritt nicht sel- 
ten parenchymatöse Nephritis, mit fettiger Degeneration 
oder amyloider Entartung, stets mit Albuminurie ein, und in- 
dicirt dringend die Entfernung des kranken Knochens, wenn 
die Nierenentartung nicht schon einen unheilbar hohen 
Grad erreicht hat (C. O. Weber). 

2) Fett (cf. S. 13, B, 12), wenn es nicht aus fettigen Sammelge- 
fässen stamQit, deutet auf: 

«. fettige Entartung der Nieren, Fettmetamorphose der Sekre- 
tionszellen oder der Exsudate in den Nieren (Fettniere, 
Morb. Brigth., acute Phosphorvergiftung) ; oder 
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ß' auf fettige Degeneration der Epithelialzellen der Harnleiter 
und Blase; oder^ 

y. auf übermässigen Fettgehalt des Blutes (chylöser Urin, ne- 
ben Febrin und Albumin). 

3) Gallensäuren: Bei Icterus und Leberkrankheiten fast immer 
fehlend, zeigt Cholsäure im Urin solche Blutkrankheiten an, 
in denen der normale Umsatz der Gallensäuren im Blute be- 
hindert oder beschränkt ist (Vogel). 

4) Harnzucher (cf. S. 10, II, 1): Enthält der Harn reichliche Men- 
gen (1 — 9pQt)uDdccnstant(höchstens nüchtern ist derselbe zu- 
weilen frei), so ist die durch andere Zeichen sicher zu stel- 
lende Diagnose: Diabetes mellitus, Prognosis dubia, ad malam 
vergens. — In selteneren Fällen auch nach Gehirnverletzun- 
gen, und hier, je nach Umständen, günstigere Prognose 
Spuren oder zeitweise grössere Menge von Zucker selbst bei 
Gesunden, bei Störung der Hirnthätigkeit, Reizung der Me- 
dulla oblongata, bei verminderter Respiration und'SauerstoflF- 
aufnahme, bei Abnahme der Alkalien im Blut (Tuberculoseetc). 

5) Schwefelwasserstoff {ai, S. 10, 11,4) bei Kloakengasvergiftung Ein- 
treten von Schwefelammonium vom Darm aus im Blut und Urin, 
Zersetzungen in Darm und Blase (Betz: Hydrothion-Ammonae- 
mie), beiTuberculose, Pocken; periodischbeieinem durch Gicht 
in den Unterextremitäten Gelähmten von Neubauer beobachtet). 

6) Faserstoff (cf. S. 14, B. 14) meist aus den Nieren, doch auch 
aus anderen Theilen der Harnwege. 

7) Blut (cf. S. 17, I. B. 1) entweder nur flüssiges Haematoglobulin 
(Haematin), oder Blut mit mehr oder weniger veränderten 
Blutkörperchen, Fibrin und Eiweiss. 

8) Gallenfarbstoff (cf. S. 18, I, B, 2). 

9) Seltnere, noch nicht hinreichend erforschte: Älkaptony Inosit 
(DiabeteSyNephritis albuminosa, organische Gehirnkrankheiten), 
Milchsäure, Buttersäure, Essigsäure, Benzoesäure, Allantoin, 
Leucin, Tyrosin (Typhus, Pocken acute Leberatrophie). 

b. Zufällige (cf. S. 18, I. B. 5) durch Speisen. Medicamente, Gifte 
(Blei Kupfer, Arsenik, Pflanzenalkaloide etc). 
VII. Die Sedimente, (cf. S. 14—16.) 

1) Harnsäure und harnsaure Salze (säur, harns. Natron, säur, 
harns. Ammoniak, harns. Kalk) (cf. S. 20, YI, A, 2). Wich- 



23 

tig, wie gross die Harnmenge. — bei acuten fieberhaften 
Krankheiten oder fieberhaften Exacerbationen chronischer 
meist erst nach der Entleerung entstehend (Sedimentum la- 
teritium, lehmfarbig, ziegelroth, rosa, zimmtfarbig). 

Bei Gesunden nach grossen körperlichen Anstrengungen, 
reichlichem Essen, Schweiss, Nachtschwärmen, Märschen; — 
Sediment von reiner Harnsäure selten (Leukaemie); schon 
im frisch gelassenen Harn vorhanden, deutet auf harnsaure 
Diatese, Gries und Steinbildung. 

2) Hipjmrsäure: a. nach Genuss von Obst (Preisseibeeren), b. nach 
dem Einnehmen von ßenzoösäure, Zimmtsäure, c) bei Kran- 
ken neben Harnsäure bei Diabetes, Chorea. 

3) Phosphate: häufig bei chronischen Krankheiten und in alka- 
lischem Harn; deutet .nicht auf phosphorsaure Diathese; im 
frisch gelassenen vorhanden, lässt Bildung von Blasensteinen 
fürchten. 

4) Oxalsaurer Kalk, durch: 

a. Speisen: Zucker im üebermaass, Sauerklee, Sauerampfer, 
Liebesäpfel (Tomaten); 

b. Medicamente: Oxalsäure und Salze, Rheum, Gentiana, Sa- 
ponaria ; 

c. üeberladung des Blutes mit Kohlensäure: «) durch Kohlen- 
saure Getränke (Champagner, Selters-, Sodawasser) doppelt- 
kohlensaure und pflanzensaure Alkalien; ß) durch gestörte 
Respiration, gehemmte SauerstofiFzufuhr (Dyspepsie, chronische 
Pleuritis, Tuberculose); 

d. bei Pityriasis, Spermatorrhoe, Rückenmarksleiden, subacutem 
Rheumatismus. 

Oxalsäure Diathese bringt Gefahr durch Bildung von Harn- 
steinen (Maulbeersteine), giftige Wirkung auf Darm, Herz 
und Nervensystem. — Therapie (Vogel): Fleisch- und Milch- 
diät mit Ausschluss der Amylacea, warme Kleidung, laue 
Waschungen, innerlich Acid. nitric, Acid. hydrochlorat, Syr. 
aurant. ää 15, Aq. 45. Mehrmals täglich einen Theelöflfel in 
einem Weinglase voll Wasser vor dem Essen zu nehmen. 

5. Tyrosin deutet auf massenhaftes Zerfallen von Proteinsub- 
starizen (acute Leberatrophie). 

6. Schleim und Epithelien: gering, ohne pathologische Bedeu- 
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tung; vermehrt: Blennorrhoe der Orogenitalschleimjiaut, ent- 
weder örtliches, oder allgemeines Leiden (Typhus, fieberhafte 
Krankheiten). Pflasterepithel stammt von labiis major, und 
minor., Vagina, Blase, üreteren, Nieren-Becken und Kelchen; 
Cylinderepithel aus der Harnröhre, der unteren Lage der 
Blasenschleimhaut etc., Flimmerepithel aus dem Uterus. 

7) Eiter: Eiterung im uropoetischen System, bei Weibern auch 
der Genitalien (Scheide, Uterus), aus Harnröhre (Tripper), 
Blase (Cystitis acuta od. chronica, mit Harnzwang) den Üre- 
teren (Kolikschmerzen in deren Verlauf), dem iVierenparen- 
chym (oft ohne lokale Symptome). 

Normale Körperchen, rund, mit doppelten oder dreifachen 
Kernen bei Essigsäurezusatz, spricht für einfachen Catarrh, 
unregelmässige Form mit, bei Essigsäurezusatz unregel- 
mässigen Kerngebilden für schwere Erkrankung. 

Es können sich auch Abscesse der Nachbarschaft in die 
Urinwege entleeren 

8) Blut (cf. S. 17, B. 1). 

9) a. Krebs: Markschwamm, meistens der Blase, seltener der 

Nieren (gleichzeit. Störung der Harnsecretion), Mastdarm-, 
Vaginal und Uterus-Krebs. Blasenkrebs ; meist Zottenkrebs, 
b, TuherJcelmassen: Tuberculose der Schleimhaut oder des 
submucosen Gewebes der Blase, Üreteren, Nierenkelche. 

10. Harncylinder, Nierenschläuche (cf. S. 21, B, a, 1, ß u. <0 ent- 
stehen in den Harnkanälchen, besonders in den Bellini'schen 
Röhren und bilden gewissermassen Abgüsse derselben: Morb. 
Brigth. 

a. Epitheliqlschläuche deuten auf desquamative Nephritis die 
vorübergehen kann; 

b. u. c. granulirte und hyaline Nierencylinder deuten auf inten- 
sive Erkrankung des Nierenparenchyms; je längere Zeit 
und in je grösserer Menge sie auftreten, desto ungünstiger 
ist die Prognose. 

11) Spermatozoiden: bei Männern nach Pollutionen, Coitus, Ona- 
nie; bei Weibern (wenn nicht absichtlich dem Harn beige- 
mischt) sicheres Zeichen stattgefundener Cohabitation — Un- 
reife bei schwächenden Samenverlusten, Typhus (Clemens). 



25 

12) Äl^eriy Filze, Infusorien: wichtig nur Torulaformen und Hefen- 
pilze (Diabetes), sowie Sarcine (bei Rückenmarksleiden Sar- 
cinurie constant nach Heller neben Eiweiss^ Phosphaten, 
kohlensaurem Ammoniak.) 

Bei unvorsichtiger Aufbewahrung finden sich zahlreiche 
Vibrionen, Schimmel- und andere Pilze. 

13) Haare (Pilimictio) aus Cysten, die sich in die Harnwege ent- 
leeren (bei Frauen), bei Trichiasis der Harnwege. 
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